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Redução da nocicepção articular
induzida pela formalina em ratos tra-
tados com laser de baixa potência
670 ou 830 nm
Reduction of joint nociception induced by formalin in rats treated ith low
level laser therapy 670 or 830 nm
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Gladson R. F. Bertolini5
RESUMO
Modelo do estudo: estudo experimental, de caráter transversal. Objetivo: avaliar os efeitos do laser de
baixa potência (LBP), com comprimento de onda de 670nm e 820nm, na nocicepção de ratos Wistar
submetidos à hipernocicepção articular no joelho direito. Metodologia: foram utilizados 18 ratos Wistar,
separados em 3 grupos: G1 – não tratados; G2 – tratados com LBP 670 nm; G3 – tratados com LBP 830
nm. Para a indução da hipernocicepção foi injetado no espaço articular tíbio-femoral 100 µL de formalina
5%. Para avaliar a nocicepção foi utilizado o filamento de von Frey digital, tanto com pressão sobre o
joelho, quanto na região plantar; esta avaliação aconteceu: pré-lesão (AV1), após 15 (AV2), 30 (AV3) e 60
(AV4) minutos da indução da hipernocicepção. Para o tratamento com LBP foi usada fluência de 8 J/cm,
logo após AV2. Resultados: o limiar de retirada, quando a pressão foi realizada no joelho, mostrou que
670 nm produziu elevação do limiar em AV3 e AV4, retornando para valores semelhantes aos de AV1.
Para a região plantar, apenas 830 nm mostrou restauração dos valores em AV4, e foi maior em AV3 ao
comparar com o grupo controle. Conclusão: ambos os comprimentos de onda produziram elevação do
limiar de retirada da pata, em ratos com hipernocicepção em joelho.
Palavras-chave: Terapia a Laser de Baixa Intensidade . Medição da Dor. Sinovite. Modalidades de
Fisioterapia.
ABSTRACT
Study design: experimental study of cross-cutting nature. Objective: To evaluate the low level laser
therapy (LLLT) effects, with a wavelength of 670 and 820nm, in nociception of Wistar rats submitted to
hypernociception in his right knee. Methods: 18 Wistar rats, separated into 3 groups: G1 – untreated; G2
– treated with LBP 670 nm; G3 – treated with LBP 830 nm. For the hypernociception induction was
injected into the tibiofemoral articular space 100 µL of 5% formalin. To evaluate nociception was used
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Introdução
Laser é um acrônimo para amplificação da luz
por emissão estimulada de radiação, tem como carac-
terísticas a colimação, a convergência e a monocro-
maticidade. O laser de baixa potência (LBP) produz
alterações insignificantes na temperatura (medidos ao
redor de 1º C), sendo utilizado devido seus efeitos
estimulantes para tratar várias alterações musculoes-
queléticas como, diminuir dor e inflamação, estimu-
lar o metabolismo do colágeno e reparo.1,2 Equipa-
mentos com maiores comprimentos de onda apresen-
tam maior penetração nos tecidos, existem evidências
que os efeitos biológicos e comportamentos físicos
de lasers variam com o comprimento de onda usado.1
O LBP é muito utilizado para fins analgésicos,
acredita-se que os principais mecanismos são: libera-
ções de opióides endógenos, alterações na velocida-
de de condução nervosa, há relatos de alteração no
potencial de ação e velocidade de condução nervosa
produzindo aumento do limiar de dor, regulação de
mediadores inflamatórios indutores de dor. 1,3-6 Visto
que a dor é uma condição complexa que se manifesta
em uma variedade de formas diferentes, provavelmen-
te não exista um padrão de tratamento que seja sufi-
ciente para todos os casos. 6 Muitas vezes o anti-in-
flamatório não hormonal é utilizado com vistas à anal-
gesia, contudo, produzem diversos efeitos colaterais,
como sangramento, insuficiência renal, asma, ulcera
gástrica ou duodenal, entre outros, por isso é neces-
sário introduzir novos métodos para aliviar a dor sem
efeitos colaterais.2
Diferentes comprimentos de onda do LBP po-
dem influenciar, além da profundidade de penetra-
ção, alterações bioquímicas em células e tecidos, sen-
do que os parâmetros apropriados que influenciam os
efeitos terapêuticos para dor articular continuam con-
troversos.3 Assim, modelos de dor articular têm sido
utilizados para testar o LBP, como a indução de artri-
te séptica7, secção do ligamento cruzado anterior 8,
injeção de carragenina9 e formalina.10,11 A injeção
intra-articular de formalina promove alterações carac-
terizadas por 2 fases de intenso comportamento de
defesa do membro, separadas por um pequeno perío-
do de quiescência, aproximadamente entre o quinto e
décimo minuto.12 O presente estudo teve como obje-
tivo avaliar os efeitos LBP, com comprimento de onda
de 670 e 830nm, na nocicepção de ratos Wistar sub-
metidos à hipernocicepção articular no joelho direito.
Materiais e métodos
Grupos experimentais
O grupo amostral foi composto por 18 ratos da
linhagem Wistar, machos, com idade média de 10 se-
manas, os quais foram obtidos junto ao Biotério Cen-
tral da Unioeste, e mantidos no Biotério Setorial do
Laboratório de Estudo das Lesões e Recursos Fisio-
terapêuticos, em caixas padrão de polipropileno, em
ambiente com temperatura de 23±1ºC, com fotope-
ríodo de 12 horas, recebendo água e ração ad libitum.
O projeto foi previamente aprovado pelo Comitê de
Ética no Uso de Animais da Universidade Estadual
do Oeste do Paraná (Unioeste).
Os animais foram separados, aleatoriamente,
em três grupos:
• Grupo 1 (G1, n = 6) – submetidos à indução de
hipernocicepção no joelho direito e não tratados.
• Grupo 2 (G2, n = 6) – indução de hipernocicepção
e tratados com laser de baixa potência, 670 nm com
dose de 8 J/cm²;
• Grupo 3 (G3, n = 6) – indução de hipernocicepção
e tratados com laser de baixa potência, 830 nm com
dose de 8 J/cm².
digital von Frey filament, both with pressure on the knee, as in the plantar region. The evaluations oc-
curred: pre-injury (EV1), 15 (EV2), 30 (EV3) and 60 (EV4) minutes after hypernociception induction. For
the treatment with LBP was used to 8 J/cm2, after EV2. Results: the withdrawal threshold, when the
pressure was held at the knee, showed that 670 nm produced threshold elevation in EV3 and EV4, return-
ing to values similar to those of EV1. For the plantar region, only 830 nm showed restoration of values in
EV4, and was higher in EV3 when comparing with G1. Conclusion: Both wavelengths produced raising
the paw withdrawal threshold in rats with knee hypernociception.
Keywords: Laser Therapy, Low-Level . Pain Measurement . Synovitis. Physical Therapy Modalities.
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Indução da hipernocicepção
Para a indução da hipernocicepção foi realiza-
da a tricotomia na face medial dos joelhos direitos e
em seguida os animais foram contidos manualmente,
e injetado no espaço articular tíbio-femoral 100 µL
de solução de formalina a 5%.12
Avaliação da nocicepção
Foi utilizado o filamento de von Frey digital
(Insight®), o qual testa a sensibilidade nociceptiva ao
estímulo mecânico em animais.13 Para isso, o animal
foi contido manualmente, e o filamento aplicado na
face medial da articulação tíbio-femoral (joelho), do
membro pélvico direito. A ponta de polipropileno do
filamento foi aplicada perpendicularmente à área, com
gradual aumento de pressão, e logo que o animal reti-
rou o membro o teste foi interrompido para o registro
do limiar de retirada.
Em seguida, o animal foi colocado em caixas
de madeira com tampa em acrílico, sendo que a base
da mesma é confeccionada em grade metálica vaza-
da, pela qual foi possível inserir o filamento na re-
gião plantar das patas dos animais. Novamente foi
realizada pressão, com aumento gradual, até o ani-
mal retirar o membro.
Esta avaliação aconteceu nos seguintes momen-
tos: AV1 – pré-lesão (antes da indução da hipernoci-
cepção); as reavaliações foram e ocorreram respecti-
vamente: AV2 – 15 minutos; AV3 – 30 minutos e AV4
– 60 minutos após a indução da hipernocicepção.
Protocolo de tratamento com
laser de baixa potência
Para o tratamento de G2 e G3, foi utilizado o
LBP (Ibramed®) previamente aferido quanto à sua
potência. Para isso, os animais foram contidos manu-
almente, e o laser aplicado de maneira pontual e con-
tinua sobre a articulação tíbio-femoral (joelho) do
membro pélvico direito. A diferença entre os grupos
foi o comprimento de onda utilizado; G2 foi irradia-
do, por cerca de 17s, com laser com comprimento de
onda de 670 nm, potência de 30 mW, fluência de 8J/
cm², energia de 0,5 J, área de saída de 0,06 cm²; G3
foi irradiado, por cerca de 31s, com laser com com-
primento de onda de 830 nm, potência de 30 mW,
fluência de 8J/cm², energia de 0,9 J, área de saída de
0,11 cm².
Este tratamento aconteceu após a AV2, ou seja,
15 minutos após a indução da hipernocicepção. G1
não foi submetido à intervenção terapêutica, apenas
simulação da mesma.
Análise dos Dados
Os resultados são expressos por meio da esta-
tística descritiva e analisados quanto à sua normali-
dade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, posterior-
mente foi utilizada a Análise de Variância, para análi-
se intra e inter-grupos, em ambos os testes o nível de
significância aceito foi á = 0,05.
Resultados
Os resultados obtidos pela avaliação do limiar
de nocicepção, apontaram que para o local da lesão
(joelho) o comprimento de onda de 670 nm produziu
elevação do limiar em AV3 e AV4, retornando para
valores semelhantes aos de AV1, o que para 830 nm
ocorreu apenas em AV4. Já para a avaliação na região
plantar, apenas 830 nm mostrou restauração dos va-
lores em AV4, ao comparar com AV1, e ainda apre-
sentou-se significativamente maior em AV3 ao com-
parar com o grupo controle (Tabela 1).
Discussão
O LBP tem se mostrado controverso com rela-
ção a efeitos em casos de osteoartrite, com autores
que o apontam como um útil instrumento na melhora
na dor e incapacidade funcional,14-18 enquanto outros
não observaram resultados positivos,19,20 tal fato pode
ocorrer pela diversidade nas técnicas de aplicação e
outras características do laser, como potência, com-
primentos de onda, fluências e irradiâncias.
Em modelos experimentais de osteoartrite de
joelho, Wang et al.8 utilizando um equipamento de
830 nm, com densidade de energia de 4,8 J/cm2 e ener-
gia 0,13 J, observaram que a partir de 6 semanas de
lesão do ligamento cruzado anterior, havia alívio da
hipernocicepção e da sinovite, com menor lesão da
cartilagem do côndilo femoral articular. A redução do
quadro álgico pode estar associada com a diminuição
do processo inflamatório, visto que o LBP pode redu-
zir a expressão de agentes pró-inflamatórios como a
ciclooxigenase-2,9 prostaglandina E2 (21), TNF-α,22
dentre outras citocinas.23,24 Salienta-se, dentre as li-
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mitações do presente estudo, a não realização de uma
análise molecular ou imunohistoquímica, focando al-
terações no processo inflamatório, mas, foi avaliado
uma importante característica encontrada durante o
mesmo, que é a hipernocicepção, investigada por meio
de um teste válido que é o limiar de retirada do mem-
bro acometido. 13
As doses de LBP seguem a regra de Arndt-
Schultz, significando que a fotobiomodulação apenas
ocorre quando as doses atingem determinado limiar,
e pode ser suprimida ao exceder.3 Desta forma, no
presente estudo optou-se por utilizar a dose de 8 J/cm2,
pois em estudo prévio, com o equipamento de 830
nm, houve redução do limiar nociceptivo, quando ava-
liado à pressão em região plantar;11 e o equipamento
de 670 nm tinha se mostrado útil, com dose seme-
lhante, na redução do comportamento álgico durante
o teste de incapacidade funcional, por redução do tem-
po de elevação da pata durante a marcha.25
Foi observado que ambos os comprimentos de
onda foram efetivos na redução da hipernocicepção,
670 nm na avaliação local e 830 nm na avaliação dis-
tal, sendo que tais diferenças podem ter ocorrido de-
vido aos distintos comprimentos de onda, pelos tem-
pos de irradiação e energias entregues desiguais. Se-
gundo Smith,24 a absorção de comprimentos de onda
compreendidos no infravermelho ocorre por molécu-
las constituintes da membrana, diferente da irradia-
ção compreendida na faixa vermelha, a qual é absor-
vida pelo citocromo c oxidase na mitocôndria. Desta
forma, alguns autores têm comparado as ações de di-
ferentes comprimentos de onda, como Gupta et al.,26
que avaliaram o uso de diferentes comprimentos de
onda (635, 730, 810 e 980 nm) no reparo epitelial de
camundongos submetidos a abrasão dérmica parcial,
relatam que apenas 635 e 810 nm foram efetivos na
aceleração do reparo, sendo mais pronunciado em 810
nm. Tal fato pode ter ocorrido pelas diferentes ban-
das de absorção, apontadas por Karu,27 que seriam
estimulantes, principalmente o espectro compreendi-
do no vermelho (620 e 680 nm) e também no
infravermelho próximo (820 nm).
Já Masoumipoor et al.,28 observaram em ani-
mais submetidos a modelo de compressão de nervo
isquiático, que 4 J/cm2, tanto no comprimento de onda
de 660 quanto no de 980 nm foram efetivos em redu-
zir os limiares álgicos em ratos, contudo, o compri-
mento de onda compreendido na faixa do vermelho
apresentou melhores resultados. E Panhoca et al.,29
relatam que em pacientes com disfunção temporoman-
dibular, LEDs na faixa do vermelho (630±10 nm) e
infravermelho (850±10 nm) foram igualmente efica-
zes em reduzir o quadro álgico e aumentar a abertura
oral. No presente estudo apesar de ambos os compri-
Tabela 1. Resultados em média e desvio-padrão, para os três grupos, de acordo com o momento de avalia-
ção (avaliação 1 – AV1; avaliação 2 – AV2; avaliação 3 – AV3; avaliação 4 – AV4), tanto para a região da
injeção de formalina (joelho) quanto distal (plantar), para os diferentes grupos (grupo 1 – G1; grupo 2 – G2;
grupo 3 – G3).
Local Grupos AV1 AV2 AV3 AV4
Joelho G1 123,48±10,66a 69,00±36,20b 56,80±21,42b 69,94±22,67b
G2 106,40±18,06a 52,88±4,52b 79,94±34,01ab 74,20±36,81ab
G3 98,20±19,44a 71,94±6,33b 70,60±11,02b 77,52±14,92ab
Plantar G1 96,06±37,27a 46,11±14,65b 47,39±13,56b* 55,44±18,68b
G2 117,50±29,32a 49,22±9,01b 56,06±16,86b 63,72±16,86b
G3 106,50±27,34a 55,67±20,61b 72,56±11,95b* 75,889±8,14ab
AV1 = avaliação 1; AV2 = avaliação 2; AV3 = avaliação 3; AV4 = avaliação 4.
G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; G3 = grupo 3.
A comparação dentro dos grupos é apresentada com letras diferentes mostrando diferenças estatísticas significativas dentro dos
grupos, quando são apresentadas letras iguais significam ausência de diferença estatística significativa.
* mostra diferença significativa, no mesmo momento de avaliação, entre os grupos G1 e G3.
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mentos terem aumento o limiar de retirada do mem-
bro, apenas 830 nm, na avaliação na região plantar,
foi significativamente diferente do grupo controle em
uma avaliação, isto pode indicar que apenas este com-
primento de onda pode ser efetivo em reduzir a alodí-
nea, visto que a avaliação foi por meio de pressão
gradual, distal ao local de lesão.30 Estudos que com-
provem diferenças entre os comprimentos de onda
mostram-se importantes, inclusive visando a associa-
ção destes para o tratamento, como Nesioonpour et
al.,31 irradiando com 650 e 808 nm em pacientes no
pós-operatório de fixação de fraturas de tíbia, indi-
cando efeitos analgésicos da técnica.
Conclusão
Conclui-se que ambos os comprimentos de
onda produziram alteração na hipernocicepção em
joelhos de ratos, quando avaliados com pressão lo-
cal, sendo que 670 nm mostrou redução precocemen-
te. Quando a pressão foi realizada distal (região plan-
tar), apenas 830 nm diminuiu a hipernocicepção.
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